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Forord
Dette er afrapporteringen af et anmeldt opfelgende tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejehjemmet og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og gennemgang af data og medicin. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 B9 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Navn og adresse: Plejehjemmet Grannehaven, Sundtoldvej 2, 3000 Helsingar

Leder: Fungerende plejehjemsleder Thomas Levin

Antal boliger: 119 boliger
Dato for tilsynsbesgg: 7. december 2022, kl. 08.00 til kl. 15.30

Pa Plejehjemmet Grgnnehaven bor beboerne pa somatisk afdeling/skaermet afdeling (Kysthuset)

Den ene del af tilsynet er foretaget med ekstra fokus pa forholdene pa de skaermede enheder i Kysthu-
set, hvor alle malepunkter fra det ordinzere tilsyn er gennemgaet.

Den andel del af tilsynet er foretaget pa de somatiske afdelinger A, B og C, hvor der udelukkende er fo-
retaget medicingennemgang og gennemgang af dokumentation relateret til triageringsarbejdet.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med ledelsen

Observationsstudie af pleje/omsorgssituation i Kysthuset

Observationer pa faellesarealer i Kysthuset

Gennemgang af SEL og SUL dokumentation, inkl. triageringsarbejdet, for 2 beboere i Kysthuset
Gennemgang af triageringsarbejdet for 3 beboere pa somatisk afdeling

Gennemgang af medicinhandtering for 2 beboere i Kysthuset og 3 beboere pa somatisk afdeling
Tilsynsbesag hos 2 beboere i Kysthuset

Gruppeinterview med 2 medarbejdere, som er ansat i Kysthuset (1 sygehjaelper og 1 social- og
sundhedsassistent)

Tilsynet har udvalgt fem journaler, hvor der er konstateret habituelle andringer i beboernes helbreds-
tilstand, og hvor beboerne er triagerede henholdsvis gule eller rade.

Tilsynet blev afsluttet med en tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Tine Narrekaer Sahlholt, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Grannehaven er, at der er tale om et plejehjem, hvor forholdene
er

Gode og tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn:

Tilsynet vurderer, at der fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste tilsyn.

Det er tilsynets vurdering, at ledergruppen pa tilfredsstillende vis har prioriteret anbefalingerne fra forrige
tilsyn, og at der derved, som farste prioritet, er taget hand om at sikre patientsikkerheden i forhold til
beboernes medicin. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at ledergruppen er i en konstruktiv proces, og at
der arbejdes med anbefalingerne pa en velstruktureret og malrettet made, herunder er arbejdet organiseret
i et arshjul for derved at sikre, at kvalitetsarbejdet labende bliver handteret pa systematisk vis.

Sundhedsfaglig dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes Krav til dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplaner fremstar handlevejledende og med et faglige indhold, der er
med til at understgtte, at hjaelpen kan leveres med kontinuitet og med udgangspunkt i beboerens gnsker og
vaner. Dertil er det tilsynet vurdering, at degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af relevante opmaerk-
somheder, saerligt i forhold til demensarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at der kun er enkelte mangler i
degnrytmeplanerne, som ved en mindre indsats hurtigt vil kunne korrigeres.

Tilsynet vurderer, at den gvrige dokumentation, herunder helbredstilstande, handlingsanvisninger og gene-
relle oplysninger fremstar revideret og aktuel, fraset enkelte beskrivelser, som enten ikke mere er aktuelle,
eller hvor der mangler mindre dokumentation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. anvendelse og ajourfgring af do-
kumentationen.

Triages arbejdet

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til triageringsarbejdet generelt er pa et godt og tilfredsstil-
lende niveau i forhold til Helsingar Kommunes krav til omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der for fire ud af fem beboere er foretaget korrekt triagering, samt at arsagen
til triageringskategorien fremgar i fanen vedrerende triagering.

Tilsynet vurderer, at en beboer ikke er triageret korrekt, idet beboerens aktuelle helbredsmaessige situation
ikke er svarende til den aktuelle triageringskategori.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for triageringsarbejdet pa korrekt vis.

Instrukser og vejledninger:

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa sardeles tilfredsstillende vis redegar for instrukser og vejledninger og for,
hvorledes medarbejderne har kendskab til og mulighed for at anvende disse i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i dagligdagen anvender instrukser og vejledninger.
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Utilsigtede handelser og laering:
Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede haendelser generelt er pa et godt og tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at der foretages relevant indberetning af de utilsigtede handelser, samt at le-
delsen har fokus pa at fa skabt en fast systematik og struktur for indberetningerne. Ydermere er det tilsynets
vurdering, at ledelsen fortsat er i en konstruktiv proces med at fa sikret en fast struktur for haendelsesana-
lyserne samt at fa videndelt pa medarbejderniveau, sa det sikres, at alle involverede medarbejdere mod-
tager laeringen omhandlende handelserne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til arbejdsgange omkring de utilsigtede handelser.

Personlig stotte og pleje:

Tilsynet vurderer, at den personlige stotte og pleje er pa et sardeles tilfredsstillende niveau i henhold til
Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa arbejdet med kontaktpersonsordningen og kontinuiteten, samt
at der ud fra en inkluderende og spgrgende tilgang er fokus pa at inddrage beboerne i plejen. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne tager hensyn til beboernes egne gnsker og vaner, samt at der er fokus pa at
sikre beboernes tryghed, eksempelvis ved et fagligt fokus pa kommunikation og kropssprog.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje, hvorpa beboerne ogsa
tilkendegiver, at hjaelpen passer til deres behov.

Rehabiliterende og aktiverende pleje:

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes ressourcer inddrages i hverdagen med udgangspunkt i den rehabili-
terende tilgang, samt at medarbejderne har fokus pa at motivere, guide og anvende spejling i kontakten.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever sig inddragede i hverdagens opgaver, samt at beboerne
aktivt er deltagende i forbindelse med den hverdagsrehabiliterende pleje.

Praktisk hjaelp:
Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor der tilmed er
fokus pa at medinddrage beboerne ud fra et hverdagsrehabiliterende sigte. Tilsynet vurderer, at der pa
plejehjemmet opleves en hygiejnemaessig forsvarlig standard, hvor bade faellesarealer, beboernes boliger
og hjalpemidler fremstar rene og velholdte.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med renggringen i bade deres boliger og pa fallesarealer.

Mad og maltider:
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et saerdeles tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, samt at beboerne beskriver en
hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at der er selvbestemmelse, inddragelse
og hjemlighed ved maltiderne, samt at maltiderne forlgber med udgangspunkt i demensfaglige overvejelser
og metoder.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes beboerne
inddrages og oplever selvbestemmelse i forhold til mad og maltider.

Traening:

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traening er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for vigtigheden af den daglige vedligeholdende
treening/traening, men at traeningen kun delvist er en del af hverdagen i Kysthuset. Det er tilsynets vurde-

ring, at medarbejderne er i overvejelser i forhold til at indtaenke traning som en aktiv del af hverdagslivet,
men at dette endnu ikke er fuldt implementeret.
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Sygepleje:
Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau

Det er tilsynets vurdering, at delegeringsarbejdet er systematisk og velorganiseret, samt at der forefindes
en lokal instruks for arbejdsgangen med delegeringsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med personalets varetagelse af sundhedslovsydelserne,
samt at medarbejderne kan redegare for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delegering af opga-
verne.

Medicinhandtering:

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau i henhold til Sundheds-
loven og retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der kun er enkelte mangler i forhold til at sikre regelmaessig og tidstro kvitte-
ring af medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for medicinhandteringen.

Demens:
Tilsynet vurderer, at den demensfaglige tilgang i Kysthuset er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt imadekommer beboernes behov, og at de er opmaerksomme
pa at skabe et roligt miljo i afdelingerne. Det er dog samtidig tilsynet vurdering, at der er behov for en
kvalificering af omradet, idet tilsynet observerer, at flere beboere er urolige og har svaert ved at falde til
ro. Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler fokus pa at anvende fysiske demensfaglige vaerktajer,
sa som demensdukker, trygheds- og sanseredskaber i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har udfordringer med at redeggre for, hvorledes der praktise-
res en demensfaglig tilgang, herunder har manglende kendskab til teori pa omradet. Det er samtidig tilsynets
vurdering, at medarbejderne ogsa tydeligt tilkendegiver, at de gnsker en stgrre viden pa omradet.

Beboerrettigheder:

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau i henhold til retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet, og at de kan redeggre fagligt
relevant for deres viden om lovgivning og metoder for indhentning af samtykke for demente beboere.

Hverdagen for beoerne:
Tilsynet vurderer, at hverdagslivet for beboerne i Kysthuset er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at der er en god omgangstone, hvor der er respekt for
beboernes privatliv, og hvor medarbejderne kommunikerer venligt.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne generelt kan redeggre for, hvorledes der sikres en malrettet og
respektfuld kommunikationsform.

Det er tilsynets vurdering, ud fra observationer pa tilsynsdagen og medarbejdernes oplysninger, at der ikke
findes nok malrettede tilbud om samvaer og aktiviteter i Kysthuset.

Pargrende:

Tilsynet vurderer, at de pararende finder inddragelse og kommunikation pa plejehjemmet pa et sardeles
tilfredsstillende niveau

Tilsynet vurderer, at de parerende medinddrages aktivt til at afklare til et godt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa en god kontakt og dialog med de pargrende i
hverdagen, samt at de inddrager de pargrende, nar det findes relevant.
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Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at observationsstudie af en konkret plejesituation udfares pa saerdeles tilfredsstillende
vis.

Det vurderes, at medarbejderen benytter en malrettet og individuel tilgang til beboeren, hvortil bade kom-
munikation og indsatsen er tilpasset beboerens behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang med
fokus pa at sikre beboerens selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet er velorganiseret uden ungdige afbrydelser, samt at den faglige
udferelse af plejen er veltilrettelagt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med plejesituationen overholder de hygiejniske princip-
per og retningslinjer

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivnhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

1. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke anvender instrukser og vejledninger i forbindelse med
triageringsmader, jf. ledelsens oplysninger. Medarbejderne finder denne metode relevant, og de
tilkendegiver, at de fremadrettet gnsker denne form, for derved at skabe starre faglighed og laering
pa omradet

2. Tilsynets bemaerker, at de tre interviewede pargrende udtaler, at de finder, at afdelingerne er
meget stille, og at der ikke er tilbud om aktiviteter, som er malrettede malgruppen.

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat sikres et ledelsesmaessigt fokus pa arbejdet med dokumentationen
samt journalernes opbygning, sa der herved skabes en ensartet, systematisk og aktuel dokumenta-
tion.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat sikres ledelsesmaessig bevagenhed pa triageringsarbejdet, sa be-
boerne altid er triagerede i forhold til den aktuelle helbredsmaessige situation.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat fokuserer pa arbejdet med de utilsigtede haendelser. Herud-
over, at ledelsen far skabt en fast systematik for at sikre, at handelsesanalyserne bliver afholdt
regelmaessigt, samt at medarbejderne modtager den rette viden og laering omkring de indberettede
utilsigtede haendelser.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer et tilstraekkeligt traeningstilbud, sa beboerne oplever mulighed
for at vedligeholde og styrke motorik og ressourcer.

5. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medicinhandteringen, sa den
hgje kvalitet fastholdes, herunder at der er ekstra opmaerksomhed pa, at der bliver kvitteret ved
medicinadministration.

6. Tilsynet anbefaler at ledelsen sikrer, at medarbejderne i Kysthuset tilbydes relevant demensfaglig
undervisning, samt at der skabes et endnu starre fokus pa at anvende demensfaglige vaerktajer i
dagligdagen. | den forbindelse anbefaler tilsynet, at ledelsen henvender sig til Demensrejseholdet
for evt. at fa etableret undervisning og sparring for medarbejderne i Kysthuset.

7. Tilsynet anbefaler at ledelsen sikrer et bredere og mere malrettet udbud af aktiviteter for Kysthusets
beboere.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

LEDELSEINTERVIEW

Ledelsen fortaeller, at de har arbejdet malrettet med de anbefalinger, de modtag ved sid-
ste tilsyn. Anbefalingerne er efterfalgende blevet prioriteret, sa ledelsen herved har sik-
ret sig, at medicinudfordringerne blev handteret som det farste. Herefter har ledelsen
prioriteret at fokusere pa arbejdet med triageringen samt de utilsigtede handelser.

Ledelsen har efterfglgende udarbejdet et arshjul, gaeldende for de resterende anbefalin-
ger, sa arbejdet herefter vil forblive velstruktureret, tilrettelagt og sat i fast system.

Arbejdet med dokumentationen har afstedkommet et gget fokus pa blandt andet udarbej-
delsen og anvendelsen af dagnrytmeplaner. Centralt i Helsinggr Kommune er der udarbej-
det en skabelon for oprettelse af dggnrytmeplaner. Skabelonen tager udgangspunkt i at
sikre en systematisk tilgang og en fast struktur med blandt andet faste deloverskrifter.
Ledelsen har prioriteret, at skabelonen anvendes ved indflytning af nye beboere, sa dagn-
rytmeplanerne herved udarbejdes efter den nye metode. Ledelsen er fortsat i en kon-
struktiv proces for fremadrettet at skulle tilrette de tidligere degnrytmeplaner efter den
nye metode. En afdeling har allerede igangsat en omskrivning af degnrytmeplanerne efter
den nye model. Ydermere er det ledelsens tanker at oprette lokal undervisning for med-
arbejderne omhandlende dokumentationsopgaven, og herunder ogsa undervisning i arbej-
det med eksempelvis degnrytmeplaner, handlingsanvisninger og helbredstilstande.

Arbejdet med dokumentationsopgaven og BDO’s anbefalinger har yderligere afstedkom-
met et fokus pa handlingsanvisningerne pa hhv. sundhedslovs- og servicelovsydelser. Der
er etableret et ledelsesmaessigt fokus pa, at handlingsanvisningerne labende justeres og
tilpasses ved andringer, samt at de afsluttes, nar de ikke laengere er aktuelle. Justerin-
gerne og tilpasningerne af handlingsanvisningerne fortages i forbindelse med de daglige
triageringsmader, sa der herved er sikret en fast struktur og metode for lgbende at holde
disse ajour. Kvalitetssikringen af handlingsanvisningerne er allerede planlagt i det far-
naevnte arshjul for 2023, sa ledelsen herved sikrer sig, at arbejdet med dokumentationen
er veltilrettelagt, og at kvalitetssikringen vil forlgbe med fastlagte intervaller.

Der arbejdes med et gget fokus pa, at dokumentationen skal have sammenhang mellem
beboernes helbredstilstande og den medicinske behandling.

Dertil har ledelsen udarbejdet og igangsat en PDSA-afpravning med udgangspunkt i mod-
tagelsen af en beboer, som udskrives fra hospital. Afpravningen og arbejdsgangen fokuse-
rer pa anvendelsen af standarder samt arbejdet med hele dokumentationsopgaven, hvor
personalet skal sikre sig, at helbredstilstande udferes inden for de farste 14 dage. Medar-
bejderne sidemandsoplaeres i de nye afprgvninger og arbejdsgange, hvor ledelsen tiltaen-
ker at pabegynde samlet undervisning for alle medarbejdere i 2023.

Pa nuvaerende tidspunkt har ledelsen ikke prioriteret at igangsaette interne systematiske
auditeringer pa dokumentationsprocessen, men auditeringerne er planlagt i arshjulet for
2023.

To gange arligt foretages der auditeringer af ca. 10 beboeres journaler. Her er det Helsin-
ggr Kommunes auditgrkorps, som bistar med opgaven. Plejecenterets medarbejdere del-
tager med fokus pa laering og sparring, hvor ogsa metoden ”at sikre sammenhang” er en
del af undervisningen.
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| forbindelse med anbefalingerne pa triageringsomradet har ledelsen sikret en faelles me-
tode og tilgang for triageringsmaderne. | forbindelse med de daglige triageringsmgder ud-
peges en “sekretaer” og en “kaptajn” for derved at fa struktureret madet og sikret sig, at
systematikken overholdes.

| dagvagten afholdes der triageringsmader pa samtlige afdelinger, hvor afdelingernes
medarbejdere og ledelse deltager. Ydermere er der etableret daglige triageringsmader
for aftenvagterne, hvor det er de ansvarshavende, som faciliterer maderne, sa systema-
tikken sikres overholdt. Ledelsens naervaer og deltagelse pa triageringsmaderne sikrer, at
medarbejderne i den forbindelse henvises til lokale og interne instrukser og vejledning,
for herved at gge specifik viden. Ledelsen far i den forbindelse koblet instrukser, vejled-
ninger og procedurebeskrivelser til det enkelte beboerforlab og den konkrete handelse.

| forhold til arbejdet med de utilsigtede haendelser er ledelsen fortsat i proces med at fa
skabt en fast systematik og ensartet struktur for alle afdelinger. Ledelsen italesaetter ar-
bejdet med de utilsigtede haendelser med fokus pa at fa skabt en laerende og anerken-
dende kultur, sa medarbejderne foler sig trygge i at foretage indberetninger og fa tilba-
gemeldinger. Det er risikomanager, som indkalder og faciliterer haendelsesanalyserne for
medarbejderne ude i hver afdeling. Ledelsen har i den forbindelse besluttet, at alle ind-
berettede handelser skal analyseres og draftes med medarbejderne, for derved at gore
arbejdet med de utilsigtede handelser til en del af det daglige arbejde samt at traene
medarbejderne i indberetningerne og de efterfglgende handelsesanalyser. Ledelsen har
udarbejdet et flowdiagram, hvor arbejdet med de utilsigtede haendelser et velbeskrevet
og systematisk prioriteret. Ydermere er ledelsen i proces med at fa planlagt et samlet un-
dervisningsforlgb for alle medarbejdere, omhandlende de utilsigtede handelser. Pro-
grammet skal blandt andet indeholde undervisning i indberetningen og analysen.

Ledelsen har sikret, at alle nadkald og telefoner er funktionelle, samt at alle ngdkald re-
gistreres pa samtlige telefoner. Der er skabt en fast arbejdsgang for afpravning af beboer-
nes ngdkald i forbindelse med, at beboerne vejes hver maned.

Ledelsen har haft made med et eksternt firma, som varetager serviceaftale pa ngdkalds-
systemet, og firmaet har i den forbinde undervist og vejledt personalet i, hvordan bebo-

ernes ngdkald bliver opsat korrekt, samt hvordan kaldene registreres pa medarbejdernes
telefoner. Firmaet har derudover testet hele nadkaldssystemet, beboernes ngdkald samt
medarbejdertelefoner. Ledelsen italesaetter lgbende over for medarbejderne, at ngdkald
skal besvares hurtigt samt at batterierne i ngdkaldene omgaende skal skiftes ved alarme-
ring.

Som naevnt farst i rapporten, har ledelsen valgt medicinhandteringen som farste prioritet,
da der ved tidligere tilsyn var beskrevet risiko for patientsikkerheden.

Ledelsen har blandt andet fokuseret pa, at medarbejderne far signeret korrekt og tidstro
ved medicinadministration. Der signeres nu i Nexus efter hver medicinudlevering, og ved
manglende signering vil medicinmodulet i Nexus fremkomme med en alarm en time efter
medicinudleveringstidspunktet. Ydermere forsikrer det den ansvarshavende om, at der er
foretaget korrekt signering for alle beboere. Hvis der forekommer mangler ved signerin-
gen, er det den ansvarshavende, som kontakter afdelingerne, og herved paminder om-
kring manglerne.

Der er opsat flere stationaere computere ude i afdelingerne samt indkgbt 30 baerbare tab-
lets, sa medarbejderne har en bedre tilgaengelighed og mulighed for at kunne logge ind i
medicinmodulet. Ydermere er internetopkoblingen og netvaerksforbindelserne blevet styr-
ket ved, at flere routere er blevet opsat ude i de enkelte afdelinger.

Dagligt udpeges der en fast medarbejder, som har ansvaret for "runde-medicin”, som be-
tyder, at medarbejderen har til ansvar at sikre sig, at al medicin er udlevet korrekt, samt
at der er foretaget korrekt signering.
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Der er implementeret en arbejdsgang for at udfgre egenkontrol efter endt medicindose-
ring, sa medarbejderne efterfalgende kontrollerer om tabletterne i medicinaeskerne
stemmer overens med teaelleskemaet i Nexus.

Ledelsen og enkelte medicinansvarlige medarbejdere har gennemgaet alle medicinskabe i
afdelingerne, og de har her sikret sig, at medicinen opbevares korrekt i farvede poser
samt gennemgaet medicinen og sikret, at retningslinjerne for opbevaringen overholdes. |
forbindelse med medicingennemgangen har ledelsen identificeret og indsamlet erfaringer
med flere medicinfejl, og herefter har de anvendt denne viden til at fa udarbejdet kon-
krete retningslinjer samt til at skabe laering hos medarbejderne. Dette arbejde skal efter-
felgende udmunde i en intern medicinvejledning, men det er fortsat i proces.

Der er pa nuvaerende tidspunkt konstitueret en afdelingsleder, som varetager ledelsen af
Kysthuset. Lederen har veeret tilknyttet Kysthuset siden 2018, og her varetaget hun en
fast stilling som social- og sundhedsassistent i afdelingen.

Den samlede ledergruppe har sikret, at personaleressourcerne i Kysthuset er sasmmensat
med udgangspunkt i relevante faggrupper og kompetencer samt med udgangspunkt i be-
boernes kompleksitet. Ledergruppen stotter dagligt op omkring den konstituerede leder i
Kysthuset, og konstituerede leder er tilgaengelig ved behov for sparring og erfaringsud-
veksling. Enkelte medarbejdere fra forskellige vagtlag er omplacerede samt har modtaget
et varsel om andring af arbejdstider, sa der i hgjere grad planlaegges og fordeles med ud-
gangspunkt i beboernes behov, sygdom og rytme.

Flere medarbejdere i Kysthuset er efterfalgende uddannede til at varetage saerlige opga-
ver, og de har faet ansvaret som ngglepersoner, sa der nu er flere ngglepersoner med
specialviden tilgaengelige i afdelingerne.

Der er sikret mere rolige rammer for beboerne ved, at medarbejderne i hgjere grad an-
saettes med saerlig demensviden, samt at der ikke laengere ansaettes ufaglaert personale.
Lederen har fokus pa at vaere naervarende og synlig for personalet samt at deltage i for-
bindelse med triageringsmgderne for begge vagtlag. Ydermere sikrer lederen, at der
etableres et roligt miljo for beboerne pa faellesarealerne, dette ved at italesaette og
saette en faglig retning for medarbejderne.

Ledelsen italesaetter at have sikret ledergruppen bedre tid til den enkelte ledelsesop-
gave, sa lederne derved har bedre mulighed for at vaere synlige og tilgaengelige i afdelin-
gerne. Der er fokuseret pa, at arbejdet er malrettet med opgaveprioriteringen, samt at
der er etableret et ledelsesophang med et saerligt ansvarsomrade for hver leder, sa
samtlige ledere ikke ngdvendigvis deltager til alle mgder. Dette har afstedkommet en ha-
jere grad af lederes naervar blandt medarbejdere og beboere.

For at sikre, at der forekommer tilstrackkelige aktiviteter pa plejehjemmet, motiveres
flere beboere til at benytte dagcenteret. | dagcenteret er der daglige fastlagte aktiviteter
samt mulighed for faellesspisning. Ydermere er der mulighed for, at enkelte beboere fra
Kysthuset kan komme og deltage i det omfang, som beboeren gnsker. Ledelsen italesat-
ter, at der arbejdes hen imod, at aktiviteterne i hgjere grad skal afholdes lokalt ude i de
enkelte afdelinger, men at dette endnu ikke er implementeret.

Der er ydermere ambitioner i ledergruppe om at planlasgge og opstarte et fastlagt aktivi-
tetsprogram for Kysthusets beboere, men dette er fortsat i proces i ledergruppen.

Ledelsen fortaeller, at anbefalingen vedrgrende pargrendesamarbejdet er handteret, og
at ledergruppen generelt oplever et tilfredsstillende samarbejde med de pararende. Le-
delsen er altid tilgaengelig for pargrendehenvendelser, og ledelsen vil altid henvise videre
til den enkelte afdelingsleder for herved at sikre dialogen og forventningsafstemme even-
tuelle aftaler. Der er en fast procedure for at afholde indflytningssamtaler, hvor de parg-
rende altid inviteres med.
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For at styrke pargrendesamarbejdet har ledelsen, udvalgte medarbejdere samt pargrende
deltaget pa en workshop, afholdt af Det Sociale Udviklingscenter. Ydermere har persona-
let deltaget i et webinar, omhandlende kontakten og dialogen med den parerende til en
plejehjemsbeboer, som efterfglgende har medfert draftelser og vidensdeling pa tvaers i
medarbejdergruppen.

Der er et lgbende ledelsesmaessigt fokus pa hygiejne, samt at medarbejderne overholder
de hygiejniske retningslinjer. En afdelingsleder har det overordnede ansvar for at vare-
tage og sikre, at de hygiejniske retningslinjer overholdes. Ydermere har Helsingar Kom-
munes kvalitetssygeplejerske introduceret ledelse og medarbejdere for undervisningsma-
teriale vedrgrende hygiejne samt undervist medarbejderne i gaeldende retningslinjer.

Der er etableret et starre fokus pa arbejdsmiljg, og der er saerligt afholdt undervisning i
forflytningssituationer. En afdelingsleder varetager det overordnede ansvar for at sikre,
at medarbejderne uddannes som forflytningsvejledere, samt at fa afholdt relevant for-
flytningsundervisning for bade nye og faste medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa anbefalinger fra sidste tilsyn.

Det er tilsynets vurdering, at ledergruppen pa tilfredsstillende vis har prioriteret i anbefalingerne fra
forrige tilsyn, og at der derved, som farste prioritet, er taget hand om at sikre patientsikkerheden i for-
hold til beboernes medicin.

Det er tilsynets vurdering at ledergruppen er i en konstruktiv proces, og at de arbejder med anbefalin-
gerne pa en velstruktureret og malrettet made, herunder er arbejdet med at organisere et arshjul i
gang for derved at sikre, at kvalitetsarbejdet lgbende bliver handteret pa systematisk vis.

Tilsynets vurdering - 2

3.2 FAGLIG KVALITET

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data Tilsynet gennemgar to udvalgte beboeres omsorgsjournaler.

D@GNRYTMEPLANER

For begge beboere ses det, at der er oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat.
Dggnrytmeplanerne indeholder generelt individuelle og handlevejledende beskrivelser af
den hjaelp og statte, som beboerne modtager. Hertil bemaerker tilsynet positivt, at der
benyttes deloverskrifter, som er medvirkende til at sikre en overskuelig beskrivelse af den
individuelle indsats. Beskrivelserne er opbyggede efter en ensartet tilgang, hvortil skabe-
lonerne anvendes korrekt.

For begge beboere ses der tydelige beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter med
sammenhaeng til de sygeplejefaglige indsatser og beboernes helbredsmaessige udfordrin-
ger. Ydermere fremgar der beskrivelser, omhandlende konkrete handlinger, for at sikre
forhold omhandlende beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger.

Tilsynet bemaerker positivt, at der er beskrevet et afgraenset punkt vedrerende demens-
indsatsen samt en beskrivelse vedrgrende den socialpadagogiske tilgang til den enkelte
beboer.

Tilsynet bemaerker, at der i en beboers dggnrytmeplan fremgar en beskrivelse af, at der
dagligt skal foretages blodsukkermaling, men at dette ikke laengere er aktuelt for bebo-
erne.
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Samtidig bemaerker tilsynet, at indsatsen til tilsyn om natten ikke fremstar tilstrackkeligt
handlevejledende, idet der kun henvises til, at beboeren skal have tilsyn to gange om
natten.

OBSERVATIONER

For en beboer, med periodevise smerter, ses der dokumentation af smerternes karakter
og styrke, samt at der med relevante faglige beskrivelser er evalueret pa den udleverede
smertestillende pn medicin. Herudover ses der for begge beboere, at afvigelser og opfolg-
ning generelt dokumenteres korrekt.

For en beboer er der beskrevet en handelse, hvor beboeren havde tabt en tand, hvoref-
ter medarbejderen havde lagt tanden i et glas maelk for derved at sikre tandens tilstand.
Dog er der efterfelgende ingen observationsnotater for, hvordan medarbejderen efterfal-
gende har ageret, eller om der evt. er rettet henvendelse til omsorgstandplejen.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE
For begge beboere ses det, at funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle.

GENERELLE OPLYSNINGER

For begge beboere ses, at de generelle oplysninger fremstar fyldestggrende og udfyldte.
Der er foretaget beskrivelser i de relevante bokse vedrerende mestring, motivation, res-
sourcer, roller, vaner samt udfyldt livshistorie.

HELBREDSTILSTANDE

For begge beboere observeres det, at helbredstilstandene generelt fremstar opdaterede
og aktuelle. Hertil observeres det, at der er tydelig sammenhang til den medicinske be-
handling, de tildelte indsatser og beboernes aktuelle helbredstilstand. For begge beboere
er der anfart oplysninger om, hvem der er behandlingsansvarlig laege.

For en beboer fremgar dog en aldre behandling vedrarende en urinvejsinfektion, som
ikke laengere er aktuel.

HANDLINGSANVISNINGER

Tilsynet konstaterer, at der er udarbejdet handlingsanvisninger for eksempelvis hormon-
creme, kompression, vagitorie samt medicindispensering og administration. De udarbej-
dede handlingsanvisninger indeholder relevant udfyldelse og link til VAR.

MALINGER

Tilsynet konstaterer, at beboernes vaegtmalinger udfares med det interval, som kraeves,
men at der for en beboer mangler enkelte blodsukkermalingerne i skema i Nexus.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for udfyldelse og anvendelsen af degnrytmeplanerne. Hertil be-
skrives, at dagnrytmeplanerne ajourfgres ved andringer, samt at opdateringen derudover
regelmaessigt foretages af beboerens kontaktperson. | arbejdet med degnrytmeplanerne,
redeggres der for, at skabelonerne anvendes for at sikre en ensartet og systematisk op-
bygning.

Vikarer og aflagsere introduceres dagligt til at benytte degnrytmeplanerne, sa kontinuite-
ten i plejen sikres. Dagnrytmeplanerne opbevares i en fast vikarmappe, sa aflgsere og vi-
karer kan laese omkring plejen og opgaverne, inden plejen opstartes.

| opbygningen af degnrytmeplanerne er der fokus pa at beskrive ”saerlig opmaerksomhed”
i rubrikken, hvis der er forhold, som medarbejderne skal vaere sarligt opmaerksomme pa.
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Der er fokus pa at beskrive den pasdagogiske tilgang samt den verbale og nonverbale kom-
munikation for derved at forebygge en eventuel magtanvendelsessituation.

Funktionsevnetilstandene benyttes til at beskrive og score beboernes egne funktioner
samt at sikre et lgbende fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Oplysninger omkring beboernes sundhed, vaner og trivsel sikres i dialogen med de parg-
rende og beboeren, eksempelvis i forbindelse med indflytningssamtalen.

Medarbejderne redeger tilfredsstillende for, hvordan der arbejdes med helbredstilstande.

| den forbindelse tages der altid udgangspunkt i beboerens medicinskema, og herefter til-
knyttes de enkelte helbredstilstande i journalen. Der oprettes et fagligt notat, og der re-
deggres for, at handlingsanvisningerne bliver oprettede og tilknyttede. Hermed sikres den
rede trad i journalens opbygning. Ydermere fortaeller medarbejderne, at der skal opret-

tes handlingsanvisninger pa alle helbredstilstande, samt at der altid skal henvises til VAR.

Ved eventuelle afvigelser noteres denne afvigelse i et observationsnotat, relateret til den
enkelte tilstand.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes Krav til dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplaner fremstar handlevejledende og med et fagligt indhold,
der er med til at understatte, at hjeelpen kan leveres med kontinuitet og med udgangspunkt i beboe-
rens gnsker og vaner. Dertil er det tilsynet vurdering, at degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af
relevante opmaerksomheder, saerligt i forhold til demensarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at der kun
er enkelte mangler i degnrytmeplanerne, som ved en mindre indsats hurtigt vil kunne korrigeres.

Tilsynet vurderer, at den gvrige dokumentation, herunder helbredstilstande, handlingsanvisninger og
generelle oplysninger, fremstar revideret og aktuel, fraset enkelte beskrivelser, som enten ikke mere er
aktuelle, og som bar slettes, eller hvor der mangler dokumentation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange ifm. anvendelse og ajourfgring af
dokumentationen.

3.2.2 Triagesarbejdet

Data Data er opsamlet i journal fra to beboere i Kysthuset og tre beboere pa somatisk afdeling.

OBSERVATIONER - TRIAGE

For alle fem beboere fremgar beboernes aktuelle triageringsniveau tydeligt af dokumen-
tationen, hvor der yderligere er beskrevet den sundhedsfaglige baggrund for den valgte
triageringskategori.

Tilsynet konstaterer, at der for fire ud af fem beboere er foretaget relevant triagering.

Ved en beboer fremgar der dog mangler i triageringen, idet der i flere nye observations-
notater er beskrevet forhold, som efter tilsynets vurdering burde have medfert konkrete
sundhedsfaglige handlinger og tiltag.

Beboeren har gennem laengere tid vaeret beskrevet konfus og svaekket samt har haft et
laengevarende nedadgaende vaegttab.

Tilsynet observerer beboeren, og finder, at den aktuelle tilstand ikke er tilstraskkeligt be-
skrevet, og at beboeren, efter tilsynets vurdering, bgr vaere triageret rad.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes med triageringsmetoden i hverdagen.
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Der afholdes daglige triageringsmader, hvor beboernes sundhed og trivsel bliver gennem-
gaet og draftet medarbejderne imellem.

Observationer, sasom adfaerd, urinvejsinfektioner, medicinaendringer og sgvn, er fakto-
rer, som er medvirkende til at triagere beboerne i gren, gul eller red kategori. Beboerne
triageres ”gule”, nar de ikke er i deres habituelle tilstand, og i den forbindelse skal der
en gang i degnet dokumenteres i forhold til den omhandlende aktuelle problemstilling.

Nar beboerne triageres ”rad”, skal der dokumenters en gang i hver vagt. En rgd triagering
udleses primaert ved indlaeggelsestruede beboere.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til triageringsarbejdet generelt er pa et godt og til-
fredsstillende niveau i forhold til Helsingar Kommunes krav til omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der for fire ud af fem beboere er foretaget korrekt triagering, samt at ar-
sagen til triageringskategorien fremgar i fanen vedrarende triageringen.

Tilsynet vurderer, at en beboer ikke er triageret korrekt, idet beboernes aktuelle helbredsmaessige situ-
ation ikke er svarende til den aktuelle triageringskategori.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for triageringsarbejdet pa korrekt vis

3.2.3 Instrukser og vejledning

LEDELSEINTERVIEW

Tilsynet bliver oplyst, at instrukser og retningslinjer ikke er blevet andrede siden sidste
tilsyn, og der arbejdes med kommunens overordnede instrukser, som er tilpasset Grgnne-
haven.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for at vaere vidende om at kunne fremsgge viden og information i
forhold til varetagelse af de faglige opgaver. Medarbejderne fortaeller, at retningslinjer,
vejledninger og procedurer kan fremsgges pa computeren, samt at der i afdelingerne fo-
religger lokale instrukser og vejledninger. Her fortaeller en medarbejder, at medarbejde-
ren for nyligt har fremsagt en instruks vedrgrende indberetning af utilsigtede haendelser.

Medarbejderne kan herudover radfare sig ved kollegaer eller ledere ved eventuelle
spargsmal eller ved tvivl om konkrete arbejdsgange.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke anvender instrukser og vejledninger i forbin-
delse med triageringsmader, jf. ledelsens oplysninger. Medarbejderne finder denne me-
tode relevant, og de tilkendegiver, at de fremadrettet gnsker denne form for derved at
skabe starre faglighed og laering pa omradet.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for instrukser og vejlednin-
ger og for, hvorledes medarbejderne har kendskab til og anvender disse i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i dagligdagen anvender instrukser og vejledninger.
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3.2.4 Utilsigtede haendelser og laering

LEDELSEINTERVIEW
Dette beskrives under punkt 3.1. Opfalgning fra foregaende tilsyn

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr pa tilfredsstillende vis for arbejdet med de utilsigtede hasndelser.
De beskriver eksempelvis, at de utilsigtede handelser er en laeringsproces, hvor indberet-
ningerne tjener formalet med at afdackke, hvordan fejl og utilsigtede haendelser fremad-
rettet kan forebygges. Indberetningerne italesaettes som et vaerktgj til at sikre og af-
daekke, hvordan arbejdsgange kan optimeres, forbedres og vaere medvirkende til at mini-
mere fejl. Der fortaelles yderligere, at medarbejderne indberetter utilsigtede handelser
ved urinvejsinfektioner, pneumoni, COVID-infektion, medicinfejl og tryksar. Derudover
indberettes utilsigtede handelser ved fejl i sektorovergange. Medarbejderne redegeor til-
fredsstillende for arbejdsgangen omkring indberetningen af de utilsigtede handelser,
hvor der pa plejehjemmet foretages samlet rapportering. Blandt medarbejderne italesaet-
tes der et starre anske og behov for, at der implementeres en fast struktur og arbejds-
gang for hyppigere haendelsesanalyser pa afdelingsniveau med tilhgrende laeringsperspek-
tiv.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser generelt er pa et godt og tilfredsstillende ni-
veau.

Det er tilsynets vurdering, at der foretages relevant indberetning af de utilsigtede haendelser, samt at
ledelsen har fokus pa at fa skabt en fast systematik og struktur for indberetningerne. Ydermere er det
tilsynets vurdering, at ledelsen fortsat er i en konstruktiv proces med at fa sikret en fast struktur for
haendelsesanalyserne, samt at fa videndelt pa medarbejderniveau, sa det herved sikres, at alle involve-
rede medarbejdere modtager laering omhandlende handelserne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til arbejdsgange omkring de utilsigtede haendelser

3.2.5 Personlig statte og pleje

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og de er klaedt pa efter arstiden. Deres til-
stand baerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

En beboer har faet hjeelp til at iklade sig festligt taj, da beboeren skal over til julefro-
kost i Hovedhuset. En anden beboer bliver spurgt, om beboeren vil have sit har last eller
flettet, inden afgang til julefrokosten.

Der observeres yderligere, at flere beboere pa feellesarealerne har vadt har efter at have
veeret i bad.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever generelt, at hjaelpen til den personlige pleje passer til deres behov.
Kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje samt statte i hverdagen beskrives som god. Bebo-
erne tilkendegiver, at deres gnsker og vaner imgdekommes, samt at der tages individuelle
hensyn, sa der derved opleves god mulighed for medinddragelse og selvbestemmelse.

Beboerne beskriver, at det stort set er de samme medarbejdere som varetager plejen og
kontakten til beboerne. En beboer beskriver det med ordene: ”Jeg taenker ikke over, om
det er det samme personale, det vil jeg tro det er. De kender mig alle sammen”.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og stotte,
som de har behov for.

For de faste medarbejdere arbejdes der med udgangspunkt i kontaktpersonsordningen, sa
kontinuiteten hos den enkelte beboer herved sikres. Hver medarbejder er tilknyttet faste
beboere, hvor det i planlaegningen tilstraebes, at kontaktpersonen varetager plejen og
kontakten hos beboerne. Social- og sundhedsassistenterne er ydermere fordelt og tilknyt-
tede som kontaktpersoner for herved at vaere ansvarlige for at varetage sundhedslovs-
ydelserne hos de enkelte beboere.

Ved fordelingen og tilknytningen af kontaktpersonen til den enkelte beboer tages der ud-
gangspunkt i beboerens sygedomskompleksitet, gnsker og vaner. Der tages hgjde for, at
den relationelle tilgang i kontakten skal vaere optimal, sa der indimellem forekommer
skift af kontaktpersonen, hvis dette er nadvendigt, for herved at sikre den bedste kon-
takt.

| forbindelse med indflytningssamtalen sparges der ind til beboerens saerlige ansker for
plejen, samt hvilke vaner der skal tages hgjde for - derudover udarbejdes der livshistorie.

Medarbejderne redegar for, at der dagligt er fokus pa at sikre tryghed for beboerne i for-
bindelse med plejen. Der redeggres for, hvorledes der kan minimeres uro og staj, samt
hvordan det sikres, at udefrakommende instrueres i at agere roligt pa feellesarealerne.
Medarbejderne italesaetter fokus pa toneleje, at optraede smilende i kontakten, ikke at
virke fortravlet samt at ggre brug af musik for derved at aflede og skabe en rolig stem-
ning.

Medarbejderne deler deres viden omhandlende beboernes trivsel i forbindelse med tria-
gemgderne, hvor ogsa beboernes adfaerd og symptomer deles for herved at sikre, at den
rette behandling og pleje ivaerksaettes.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er pa et sardeles tilfredsstillende niveau i henhold
til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa arbejdet med kontaktpersonsordningen og kontinuiteten,
samt at der ud fra en inkluderende og spargende tilgang er fokus pa at inddrage beboerne i plejen. Det
er tilsynets vurdering at medarbejderne tager hensyn til beboernes egne gnsker og vaner, samt at der
er fokus pa at sikre beboernes tryghed, eksempelvis ved et fagligt fokus pa kommunikation og krops-
sprog.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje, hvorpa beboerne ogsa
tilkendegiver, at hjeelpen passer til deres behov.

3.2.6 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de varetager flest mulige ting selv i forhold til personligpleje
og paklaedning. En beboer beskriver medarbejdernes rehabiliterende tilgang med ordene:
”Jeg klarer mig selv, jeg vil helst selv. Jeg reder ogsd min seng. ....".

En anden beboer fortaeller med humor i stemmen: ” Jeg gdr selv i bad hver dag. Hvad reg-
ner du mig for?”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for at vaere fagligt orienterede og bevidste om arbejdet med den
rehabiliterende tilgang. Medarbejderne fortzeller, at der er fokus pa den rehabiliterende
tilgang i hverdagen, eksempelvis ved at motivere og invitere beboerne til at tage aktivt
del i plejen og de praktiske opgaver.
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En medarbejder fortaeller, at beboerne motiveres til selv at varetage tandbgrstning,
imens medarbejderen motiverer og guider. | den forbindelse henviser medarbejderen til
selv at have en tandbarste i handen, for herved at anvende spejling over for beboeren.
Beboerne motiveres yderligere til at tage del i badet, personlige pleje samt selv at klaade
sig pa.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sarde-
les tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at beboernes ressourcer inddrages i hverdagen med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang, samt at medarbejderne har fokus pa at motivere, guide og anvende spejling i kontakten.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever sig inddragede i hverdagens opgaver, samt at beboerne
aktivt er deltagende i forbindelse med den hverdagsrehabiliterende pleje.

3.2.7 Praktisk hjeelp

OBSERVATION

Bade feellesarealer og beboernes boliger fremstar rene og ryddelige, svarerende til bebo-
ernes gnsker og vaner. Boligerne opleves rummelige og hjemligt indrettede.

| en bolig er sengen redt med sengetappe, hvor det i anden bolig, efter beboerens gnske,
ikke er redt seng, idet beboerne gnsker at sove et par timer til formiddag.

Hjaelpemidlerne observeres tilstraekkeligt rengjorte.

BEBOERINTERVIEW
Beboerne udtrykker begge tilfredshed med renggringen i deres boliger.

En beboer beskriver fglgende om renggringen, og i hvilken grad beboeren selv deltager:
”Jeg forspger at gare nogle ting selv, fx tarre stov af. Jeg har ogsa selv pyntet op til jul
herinde”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den praktiske hjaelp,
som de har behov for. Medarbejderne fortaeller, at de forskellige praktiske opgaver er be-
skrevet i Nexus. Derudover taler medarbejderne med beboerne omkring, hvilke opgaver
eller hvilken hjeelp beboerne @nsker varetaget. Medarbejderne motiverer beboerne til at
deltage i flere af de praktiske opgaver. Eksempelvis fortaeller en medarbejder, at en be-
boer altid er behjaelpelig med afrydning af service efter maltiderne, og at beboeren der-
ved vedligeholder sine egne ressourcer.

Der beskrives praktiske arbejdsopgaver, sasom at sikre den daglige oprydning pa faelles-
arealer og oprydning i beboernes boliger samt at fylde op med plejeartikler i skabe og pa
badevaerelser. Den medarbejder, som varetager plejen hos beboeren, varetager derud-
over ogsa opgaven med oprydning, og medarbejderen har ansvaret for de akutte rengg-
ringsopgaver i beboerens bolig.

Medarbejderne er ansvarlige for at bestille linned og varer, som efterfglgende leveres til
afdelingen. Herefter er det medarbejdernes opgave af fordele linned og varer ud pa afde-
lingsdepoter, kgkken og skabe.

Medarbejderne varetager herudover praktiske opgaver, sasom handtering af vasketgj,
transport af skrald og madvogne.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp opleves saerdeles tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt i overensstemmelse med Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.
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Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, hvor der tilmed er fokus

pa at medinddrage beboerne ud fra et hverdagsrehabiliterende sigte. Tilsynet vurderer, at der pa pleje-
hjemmet opleves en hygiejnemaessig forsvarlig standard, hvor bade feellesarealer, beboernes boliger og
hjaelpemidler fremstar rene og velholdte.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med renggringen i bade deres boliger og pa fallesarealer.

3.2.8  Mad og maltider

OBSERVATION
Tilsynet observerer flere morgenmadsseancer i Kysthuset.

Nogle beboere spiser morgenmad ude pa faellesomraderne, mens andre beboere far bak-
ker ind i deres boliger. Morgenmadsbakkerne er individuelt tillavet. Beboerne bliver lg-
bende tilbudt, om de vil have mere mad.

En beboer, der har vaeret omkring gdende og lidt urolig, far tilbudt morgenmaden ved so-
fabordet, hvor plejepersonalet lykkes med at fa beboeren til at spise. Et andet sted sid-
der en beboer og spiser morgenmad, hvor en medarbejder guider og skaber et hyggelig
rum omkring maltidet.

Tilsynet observerer en frokostseance pa en afdeling i Kysthuset

Frokosten bestar pa tilsynsdagen af varm mad, da hele plejehjemmet fejrer julefrokost.
Normalt far beboerne den varme mad til aften. Nogle af beboerne skal ned til julefrokost
i hovedhuset, og de bliver fulgt derned af plejepersonalet, mens resten far serveret jule-
maden i deres vante omgivelser. En medarbejder star ved kokkengen og klargar bakker til
de fa beboere, der spiser i deres boliger, og medarbejderen skaerer bl.a. kadet ud for en
stor dels vedkommende. Tilsynet observeres, at madcontainere med den varme mad star
direkte pa kekkenbordene uden varmeelement under.

Beboerne sidder ved deres faste pladser, og medarbejderne saetter sig ved de beboere,
der skal have stgtte til at spise. Der er en rolig stemning, og fjernsynet er slukket. Medar-
bejderne benytter nonverbal kommunikation, er smilende og har gjenkontakt med bebo-
erne.

Efter maltidet deler medarbejderne sig op og sarger for, at maltidet oplgses stille og ro-
ligt uden stor uro, hvor nogle beboere gar ind i deres boliger, og andre beboere saetter sig
hen ved sofabordet. En medarbejder s@rger for at rydde af. Tilsynet observerer ikke, at
beboerne hjaelper til med afrydningen.

BEBOERINTERVIEW

De interviewede beboere tilkendegiver at vaere tilfredse med maden og mellemmalti-
derne. Den ene beboer siger om maden: “Maden er nu god... jeg ville sige til vedkom-
mende, der havde lavet maden, hvis der var noget”. Beboerne er derudover ogsa til-
fredse med stemningen omkring faellesmaltiderne, hvor en anden beboer beskriver det
som: ”Jeg spiser alle mine mdltider sammen med de andre, vi sidder og sludrer. Det er

hyggeligt”.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne redeggr for, at der med afsaet i faglige overvejelser altid serveres porti-
onsanrettede maltider pa demensafdelingerne. Medarbejderne sikrer, at beboerne ople-
ver indflydelse i forbindelse med maltiderne, blandt andet ved at vise maden frem samt
at tale med beboerne om deres gnsker. Maltiderne serveres i den faelles spisestue, men
beboerne kan ogsa vaelge at indtage maltiderne ude i deres egne boliger. Medarbejderne
har fokus pa at spise sammen med beboerne for derved at hjaelpe med stgtte og guidning.
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Der er herudover fokus pa at sikre det gode maltid for beboerne ved, at medarbejderne
skaber en rolig stemning omkring maltidet. Medarbejderne italesatter, at der er fokus pa
at minimere stgj, sasom tv eller radio, samt at anmode om, at pargrende traskker ud i
boligerne, imens maltidet forlgber.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven samt Helsinger Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laange”, Helsingar
Kommunes veardier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, samt at beboerne beskriver en hygge-
lig stemning i forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at der er selvbestemmelse, inddragelse og
hjemlighed ved maltiderne, samt at maltiderne forlaber med udgangspunkt i demensfaglige overvejel-
ser og metoder.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med det gode maltid, og hvorledes be-
boerne inddrages og oplever selvbestemmelse i forhold til mad og maltider.

3.2.9 Traening

BEBOERINTERVIEW

Ingen af de to interviewede beboere kan redeggre for, hvorledes der finder traening sted
pa plejehjemmet, hvorefter begge beboere italesaetter, at de generelt ikke mangler trae-
ning i deres hverdag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at enkelte af beboerne fra Kysthuset traener i hovedbygnin-
gen, men at det generelt er sparsomt med traningstilbud, herunder vedligeholdende trae-
ning. | den forbindelse fortalles der om, at der ikke er fastlagte traningstilbud for bebo-
erne ude i afdelingerne, men at medarbejderne har fokus pa at oprette og implementere
traeeningsaktiviteter i 2023.

Medarbejderne italesaetter fokus pa at vedligeholde beboernes fysiske og motoriske res-
sourcer ved eksempelvis at motivere til gangtraning og forflytninger samt at lave faelles-
gymnastik i opholdsstuerne. Dette er dog ikke sat i fast systematik.

Der er tilknyttet frivillige, som cykler ture med beboerne pa rickshawcykel i lokalomra-
det, det er dog sjaldent, at beboere fra Kysthuset er med i ordningen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at vedligeholdende traning/traening er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau og i
henhold til Serviceloven §86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik ”Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjems liv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for vigtigheden af den daglige vedligeholdende trae-
ning, men at traningen kun delvist er en del af hverdagen pa plejehjemmet. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderne er i overvejelser i forhold til at indtaenke traening som en aktiv del af hverdagslivet,

men at dette endnu ikke er fuldt implementeret.
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3.2.10 Sygepleje

OBSERVATION
Tilsynet observerer ingen levering af sygeplejeydelser under tilsynsbesgget.

BEBOERINTERVIEW

En af beboerne beskriver at modtage sygeplejefaglig hjaelp hver dag i form af maling af
blodsukker, administration af insulin samt udlevering af medicin fra doseringsaeske og af-
slutter med ordene: ... det fungerer fint”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at der i forbindelse med varetagelsen af opgaver, relateret
til de sygeplejefaglige ydelser, er fokus pa at anvende relevante kvalitetsstandarder i
hverdagen. Kvalitetsstandarderne kan vaere lokalt udviklede eller udviklede centralt fra
Helsingar Kommune.

| forbindelse med arbejdsfordelingen ved vagternes begyndelse fordeler social- og sund-
hedsassistenterne derudover ogsa vagtens arbejdsopgaver relateret til de enkelte sund-
hedslovsydelser. Hver social- og sundhedsassistent varetager opgaverne pa egen afdeling.
Ved behov fordeler social- og sundhedsassistenterne sig ogsa pa tvaers af plejehjemmets
andre afdelinger for herved at sikre, at opgaverne bliver udfert tidsmaessigt forsvarligt.
Der italesaettes en styrke i, at det er den sammen social- og sundhedsassistent, som udfg-
rer sundhedslovsydelserne hos beboeren for herved at sikre kontinuiteten og viden om
den konkrete opgave.

Ved eventuel tvivl om en konkret opgave kan medarbejderne, ud over at anvende VAR,
konkrete handlingsanvisninger eller fremsgge kvalitetsstandarder, ogsa altid henvende sig
til en kollega eller ansvarshavende for herefter at modtage faglig sparring.

Medarbejderne fortaller, at der er fokus pa at opgavedelegere sundhedslovsydelser, hvis
en medarbejder i anden faggruppe vurderes kompetent til at kunne varetage den kon-
krete opgave. | forbindelse med opgavedelegeringen er det altid en sygeplejerske, som
underviser og vejleder kollegaen i den konkrete opgave. Der foreligger en fast instruks,
omhandlende arbejdsgangen for opgavedelegering, sa sygeplejerske og medarbejdere
derved kan fremsgge konkret viden om arbejdsgangen. Medarbejderne fortaeller eksem-
pelvis om konkrete opgaver, som er opgavedelegerede, fx stgttestremper, demensplaster,
cremer og gjendraber.

Tilsynets vurdering 1

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et saerdeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Sund-
hedsloven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at delegeringsarbejdet er systematisk og velorganiseret, og at der forefindes en lokal
instruks for arbejdsgangen med delegeringsarbejdet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med personalets varetagelse af sundhedslovsydel-
serne, samt at medarbejderne kan redeggre for standarder for de sygeplejefaglige ydelser og delege-
ring af opgaverne.

3.2.11  Medicinhandtering

Data Medicingennemgang er foretaget hos to beboere i Kysthuset og tre beboere pa somatisk
afdeling A, B og C.

Beboernes medicin opbevares i aflaste skabe i boligen. Skabene er ensartet opbyggede
med tydelig systematik og struktur.
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Hylderne er maerkede, og pa disse er anbragt sma kurve, sa det er tydeligt, at beboernes
ikke aktuelle medicin, ikke anbrudt medicin og pn medicin opbevares adskilt.

Skabene er forsynede med billede af, hvorledes skabet er indrettet, og dertil en oversigt
over, hvornar der er dispenseret medicin, og hvem der har udfert egenkontrol.

| Kysthuset ses der desuden billede af beboeren, som er opsat i skabet, for derved at sikre
identifikation beboeren.

Der dispenseres til 15 dage ad gangen. For alle beboere ses der overensstemmelse mellem
antal tabletter pa medicinskema og antal tabletter, dispenseret i dosetter.

For alle beboere er der givet medicin, svarende til tilsynstidspunktet, det bemaerkes dog,
at der ikke er kvitteret konsekvent for medicinadministration i 3 ud af 5 journaler.

For alle beboere indeholder dosetter navn og CPR-nummer, og dertil er der pa mapperne
skrevet uge 1 og uge 2.

To beboere modtager hjalp til administration af insulin for begge ses, at insulinpennene
er maerket med navn og CPR-nummer samt anbrudsdato. Dertil er der for en tredje be-
boer korrekt maerkning af medicinsk salve.

Alle fem medicinskemaer er dokumenterede korrekt, og der ses beskrivelser af sarlige
opmeaerksomheder under bemaerkninger i medicinskemaet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for korrekt medicinhandtering, og de forteeller, at der ar-
bejdes med egenkontrol og eftertalling ved en kollega. Dertil kan medarbejderne rede-
gare for korrekt medicinadministration, og hvorledes der sikres kvittering af medicinen i
Nexus.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et godt og tilfredsstillende niveau i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der kun er enkelte mangler i forhold til at sikre regelmaessig og tidstro
kvittering af medicin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for medicinhandteringen.

3.2.12

Data

Demens

OBSERVATION

| alle afdelinger observeres der to medarbejdere pa arbejde, i en afdeling er der dog tre
medarbejdere, grundet en urolig og dersagende beboer.

Tilsynet observerer, at der anvendes forskellige kommunikationsteknikker i mgdet med
beboerne, hvor nonverbal kommunikation, brugen af gjenkontakt, smil og imgdekom-
mende gestik hovedsageligt benyttes.

Det observeres, at medarbejderne generelt har et godt kendskab til beboerne i afdelin-
gen, og at de har et individuelt blik pa de urolige beboere, og hvorledes der enten tilby-
des hjaelp til afledning eller afskaermning.

En medarbejder benytter en kommunikationsform, der er livlig og humoristisk til en be-
boer, mens der i forhold til en urolig beboer anvendes en mere daempet og rolig tilgang.

En beboer er urolig og dersggende, og medarbejderen benytter afledning, herunder en
venlig tilgang, hvor medarbejderen tager beboeren i handen og en hand pa skulderen og
inviterer beboeren til at saette sig i sofaen og fa en kop kaffe, hvilket beboeren indvilliger
i. Det observeres, at beboeren kun kortvarigt falder til ro.
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Under observationen ankommer afdelingsleder og sygeplejerske. Begge udviser en hgj
grad af kendskab til de enkelte beboere, og de benytter forskellige kommunikationstek-
nikker tilpasset beboerne, og de fremstar derved som gode rollemodeller for medarbej-
derne.

Det observeres, at en beboer vandrer op og ned ad gangarealet mellem afdelingerne i lo-
bet af formiddagen. Medarbejderne, der arbejder pa afdelingerne, benytter gangen til at
komme videre over i hovedhuset. Det observeres, at alle medarbejdere hilser pant pa
beboeren og tiltaler beboeren ved fornavn.

En medarbejder forsager flere gange at motivere beboeren til at komme ind i afdelingen,
hvor beboeren kortvarigt opholder sig, men efterfglgende igen gar ud pa gangen for at
vandre op og ned ad denne.

Det observeres, at der mangler indretning/udsmykning ad gangen, sa denne er med til at
imgdekomme malgruppens behov.

Under tilsynets tilstedevaerelse observeres der ingen form for aktivitet, ud over at medar-
bejderne ses siddende ved beboerne, hvor de drikker kaffe og har en dialog med bebo-
erne. Flere afdelinger har tv’et taendt om formiddagen for at skabe hjemlighed og gen-
kendelighed. Pa to af afdelingerne hares der deempet musik, tilpasset den aeldre genera-
tion. Alle afdelingerne er festligt julepyntet, og dette er medvirkende til at skabe en rar
atmosfaere.

Dertil observerer tilsynet, at der ikke forefindes demensvenlige redskaber i afdelingen,
som kan vaere med til at styrke og skabe meningsfyldte aktiviteter for malgruppen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan med stor stotte fra tilsynet genkende enkelte metoder inden for den
personcentrerede omsorg.

I den forbindelse fortaller en medarbejder at have vaeret pa kursus i demensteori, og
medarbejderen kan huske lidt af Tom Kitwoods teori omhandlende ”blomsten”. En anden
medarbejder kan ikke redeggre for teorier, og medarbejderen kender ikke til arbejdet
med ” blomsten”.

Begge medarbejdere kan fortaelle med stotte fra tilsynet, at deres arbejde tager udgangs-
punkt i det enkelte menneskes behov, samt at der skal vaere en individuel demensfaglig
tilgang, hvor beboerens livshistorie, gnsker og vaner kan indtankes i plejen/omsorgen.

| dagligdagen anvender medarbejderne faglige metoder, sasom skaermning og afledning,
og de har et stort fokus pa at skabe ro pa faellesarealerne.

Direkte adspurgt, hvilke demensfaglige varktgjer eller redskaber medarbejderne anven-
der og gor brug af i dagligdagen, svarer medarbejderne, at de ikke har saerlige demens-
redskaber i Kysthusets afdelinger. Derudover efterspgrger medarbejderne mere specifik
demensfaglig undervisning, som de i hverdagen kan anvende i omgangen med beboerne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at den demensfaglige tilgang i Kysthuset er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt imgdekommer beboernes behov, og at de er opmaerk-
somme pa at skabe et roligt milje i afdelingerne. Det er dog samtidig tilsynet vurdering, at der er behov
for en kvalificering af omradet, idet tilsynet observerer, at flere beboere er urolige og har svaert ved at
falde til ro. Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler fokus pa at anvende fysiske demensfag-
lige veerktajer, sasom demensdukker, trygheds- og sanseredskaber i hverdagen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har udfordringer med at redegare for, hvorledes der prak-
tiseres en demensfaglig tilgang, herunder manglende kendskab til teori pa omradet. Det er samtidig til-
synets vurdering, at medarbejderne ogsa tydeligt tilkendegiver, at de ansker en stgrre viden pa omra-
det.
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3.3

3.3.1

BEBOEROPLEVET KVALITET

Beboerrettigheder

BEBOERINTERVIEW

De to interviewede beboere oplever selvbestemmelse og inddragelse generelt. Den ene
beboer beskriver det med: ”Jeg bestemmer selv, hvor det er hensigtsmaessigt og det gi-
ver mening”

Den anden beboer udtrykker en hgj grad af tryghed ved at ville tale med lederen, hvis der
er noget af klage over, men beboeren bryder sig ikke om at sladre. ”Hvis det er noget
galt, sé kommer jeg ud med det med det samme”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger relevant for viden om arbejdet med samtykkereglerne, samt at
der hos de beboere, som ikke kan svare relevant for sig, skal indhentes et habilt sam-
tykke, inden hver intervention eller behandling igangsaettes.

Hos de beboere, som ikke kan medvirke til at give et habilt samtykke, forklarer medar-
bejderne, at der altid tages kontakt til enten varge eller pargrende for derved at sikre,
at samtykke er givet pa relevant og forsvarlig vis. | den forbindelse redeggr medarbej-
derne derudover ogsa for at vaere vidende om beboernes selvbestemmelsesret og auto-
nomi, samt at agere talmodigt og afventende, hvis beboerne eksempelvis modsatter sig
medicinindtag eller pleje.

Samtykke indhentes i forbindelse med hverdagens opgaver, og hos de beboere, som ikke
direkte kan svare for sig, sikrer medarbejderne at vaere opmaerksomme pa beboernes
kropssprog, lyde samt at orientere beboeren, inden en konkret opgave igangsaettes. Hvis
beboerne opleves at modsattes sig medarbejdernes handling, er medarbejderne op-
marksomme pa omgaende at stoppe og trackke sig. | den forbindelse fortalles der om, at
medarbejderne udviser talmodighed og vil vende tilbage til beboeren for herved at op-
sgge og genoptage opgaven, hvis beboeren tillader dette.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et saerdeles
tilfredsstillende niveau i henhold til retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet, og at de kan redeggre fag-
ligt relevant for at vaere vidende om lovgivning og metoder for indhentning af samtykke for demente

beboere.

3.3.2

Data

Hverdag for beboerne

OBSERVATIONER
Se beskrivelse under punktet 3.2.12.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver medarbejderne som vaerende sgde og venlige. Hertil beskrives det, at
medarbejderne altid taler paent, og at der er en god omgangstone. Beboerne oplever, at

medarbejderne banker pa deres dgr, inden entre i boligen. Dertil tilkendegiver beboerne

folelsen af, at deres privatliv respekteres. Den ene beboer beskriver medarbejderne med
ordene: ”"De er meget sade og rare - de er faktisk det hele. Der er ikke en, man kan sige

noget ddrligt om”.
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Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at hverdagslivet for beboerne i Kysthuset er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau
i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsinggr Kommunes Kvali-
tetsstandarder.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne redeger for overvejelser om, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen
med beboerne. Der er fokus pa at tale i en ordentlig tone samt at have fokus pa en stille
og afdeempet kommunikation. Medarbejderne tilstraeber altid at optraeade imadekom-
mende og smilende, have fokus pa eget kropssprog og nonverbale kommunikation, da be-
boerne praeges derefter og saerligt aflaeser medarbejdernes kropssprog. En medarbejder
kan med let stgtte fra tilsynet fortaelle, at der ud fra faglige overvejelser anvendes korte
s@tninger med fa valg, ofte med en kommunikationsform, som tager afsaet i bydeform.

Medarbejderne italesaetter udfordringer med at tilbyde et aktivt hverdagsliv, idet der kun
er ganske fa arrangementer, som afholdes i det faelles dagcenter, som beboerne i Kysthu-
set kan deltage i. Det naevnes, at der er mulighed for at ga til gudstjeneste, bingo eller
sang. Ydermere er der tilknyttet en besagspony, der besgger Kysthusets afdelinger.

Medarbejderne udtrykker gnske om at fa mulighed for at afholde flere aktiviteter samt at
planlaegge flere udflugter og ture med beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at der er en god omgangstone, hvor der er respekt for
beboernes privatliv, og hvor medarbejderne kommunikerer venligt.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne generelt kan redeggre for, hvorledes der sikres en malrettet
og respektfuld kommunikationsform.

Det er tilsynets vurdering, ud fra observationer pa tilsynsdagen (beskrives under punktet demens
3.2.12) og medarbejdernes oplysninger, at der ikke forefindes tilstraekkeligt med malrettede tilbud om
samvaer og aktiviteter i Kysthuset.

3.3.3

Data

Pargrende

PARGRENDEINTERVIEW

Tilsynet taler med tre pargrende, som alle har deres aegtefaeller boende pa plejehjemmet
(Kysthuset).

Alle tre pargrende er meget tilfredse med den made, som kommunikationen imellem
medarbejdere og beboere foregar pa.

En pararende beskriver det med ordene: ”Jeg er meget, meget imponeret over plejeper-
sonalets hdndtering. De er meget dygtige, jeg har aldrig oplevet kommunikation, der
ikke var i orden. Aldrig set noget, heller ikke over for de andre beboere”.

En anden pargrende siger om tonen pa plejehjemmet: ”Jeg har ikke oplevet, at der bli-
ver talt grimt til beboerne - medarbejderne er meget tdalmodige og venlige”.

De pargrende beskriver, at de modtager mails fra plejehjemslederen af mere generel ka-
rakter, og derudover bliver de informerede om tiltag, der foregar i Kysthuset via opslags-
tavlerne og opslag, der bliver lagt ind i boligerne.

Alle tre pargrende har en lgbende dialog med plejepersonalet i afdelingerne, og de kom-
munikerer ogsa med sygeplejersken, dog meget sjaldent med lederen.

Alle tre parerende kommer dagligt pa plejehjemmet, pa skiftende tidspunkter pa dagen.
De pargrende omtaler alle, at de finder, at afdelingerne er meget stille, og at der ikke er
tilbud om aktiviteter, som er malrettet malgruppen.

De pargrende er meget anerkendende over for plejepersonalet, og de beskriver, at det
giver tryghed, nar der er kontinuitet og faste ansigter, der hjaelper deres kaere.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der i hverdagen er fokus pa at sikre et godt samarbejde med
de pargrende. | den forbindelse er medarbejderne altid opmaerksomme pa at optrade
imgdekommende og inviterende over for de pargrende. Ved indflytning af en ny beboer
pa plejehjemmet inviteres der til indflytningssamtale inden for de farste 14 dage, hvor
ogsa de pargrende opfordres til at deltage.

De pargrende kontaktes, hvis der opstar akutte forandringer hos en beboer, eller hvis de
pargrende skal inddrages i en eventuel beslutningsproces. Herudover er medarbejderne i
hverdagen opmarksomme pa at opsgge de pargrende og fortaelle om hverdagslivet og

trivslen for den enkelte beboer.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at de paragrende finder inddragelse og kommunikation pa plejehjemmet pa et sarde-
les tilfredsstillende niveau
Tilsynet vurderer, at de pararende medinddrages aktivt til at afklare til et godt samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa en god kontakt og dialog med de pargrende i
hverdagen samt at inddrage de parerende, nar det findes relevant.

3.4 OBSERVATIONSSTUDIE

Data Observationsstudie af morgenpleje i en afdeling Kysthuset;

KOMMUNIKATION

Medarbejderen tiltaler beboeren med fornavn og kommunikerer med sma satninger, som
er malrettet beboerens hukommelsesmaessige problemstillinger. Medarbejderen farer en
omsorgsfuld og venlig dialog med beboeren, hvor tonelejet er tilpasset situationen, og hvor
der er taget hgjde for beboerens saerlige udfordringer. Medarbejderen har tydeligvis et
godt kendskab til beboerens liv, og medarbejderen har derved mulighed for at tilpasse sin
kommunikation og adfaerd til beboerens saerlige behov. Under plejen kommunikeres der
omkring det tgj, beboeren har fundet frem sammen med medarbejderen. Der er julemiddag
pa plejehjemmet, og beboeren har gnsket at fa fint tgj pa.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Medarbejderen har er godt kendskab til beboerens gnsker og behov, og medarbejderen
tager udgangspunkt i disse, men der spgrges ogsa ind til beboerens gnsker, fx hvorledes
beboeren vil have hjalp til at saette sin har. Medarbejderen sikrer ligeledes beboerens
selvbestemmelse og medindflydelse under plejen ved at oplyse om de forskellige pleje-
faglige handlinger. Medarbejderen afventer beboerens accept fgr handlingerne udfgres.

REHABILITERING

Beboeren far mulighed for at benytte egne ressourcer under plejen, hvor medarbejderen
anvender en guidende og inviterende tilgang, sa beboeren selv klarer at vaske sig i ansig-
tet og under armene. Efter plejen er beboeren aktivt deltagende i sengeredningen.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen har tilrettelaegge morgenplejen, sa der ikke sker ungdvendige afbrydelser
under plejen. Dertil er der forud for plejen fundet tegj frem, som beboeren selv har udpe-
get til dagens julefrokost. Tgj og hjeelperedskaber til morgenplejen er lagt klar pa bade-
veerelset.
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FAGLIG UDF@RSEL

Far plejen igangsaettes, iferer medarbejderen sig korrekte vaernemidler, engangsforklaede
og handsker, og medarbejderen udferer plejen, jf. de gaeldende faglige retningslinjer for
omradet inden for forflytning og hygiejne.

Indsatsen er i overensstemmelse med degnrytmeplanen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet af en konkret plejesituation udfares pa et saerdeles tilfreds-
stillende niveau.

Det vurderes, at medarbejderen benytter en malrettet og individuel tilgang til beboeren, hvortil bade
kommunikation og indsats er tilpasset beboerens behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang
med fokus pa at sikre beboerens selvbestemmelse.

Det er tilsynets vurdering, at arbejdet er velorganiseret uden unedige afbrydelser, samt at den faglige
udferelse af plejen er veltilrettelagt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med plejesituationen overholder de hygiejniske prin-
cipper og retningslinjer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som beboerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende lovgivning, Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bebo-
ernes individuelle behov

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den individuelle og konkrete visiterede
afggrelse, og de indsatser, der leveres til den enkelte beboer

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

e Sikre og bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
beboerne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

e Skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.

BDO’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laring - som er lige vasentlige.

4.2 KONTROLPERSPEKTIVET

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at beboerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan saettes for en ydelse. Samtidig kan kontrollen vaere medvir-
kende til at skaerpe medarbejdernes fokus pa at leve op til de centrale krav til deres arbejde.

4.3 LARINGS- OG UDVIKLINGSPERSPEKTIVET

Laeringsaspektet udfoldes pa flere mader. Dette sker dels via medarbejderinterviews med spgrgsmal til
praksis, dels gennem interview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold samt via
interview og dialog med beboerne og evt. pargrende for at belyse den beboeroplevede kvalitet. Spargsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understgtte kvalitetsudviklingen og laering hos
medarbejdere og ledelse.

Folgeskab med medarbejdere under tilsynet er ligeledes et vigtigt fokus for BDO og en vaesentlig kilde til at
forsta - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige droftelser. Pa denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

Tilsynet understatter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.
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4.4 TILSYNETS METODER

I BDO’s tilsynskoncepter kombineres en raekke metoder for at sikre stringent og systematisk dataindsamling.

Til brug for tilsynene i Helsinggr Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.

Formalet er at skabe et fundament for gennemsigtighed og sammenlignelighed i forhold til de forskellige
undersggte temaer. Metodisk tager BDO afsat i en anerkendende tilgang med fokus pa kontrol og kvalitet
samt laering og udvikling. Der veksles i tilgangen mellem forskellige metoder henholdsvis kvalitative inter-
views, observation og gennemgang af dokumentation.

4.5 TILSYNETS TILGANG

Tilsynet tager udgangspunkt i teori om social kapital og den anerkendende og vaerdsattende tilgang med
fokus pa at lade sig inspirere af dét, der virker pa den enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab
sgger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.
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5. VURDERINGSSKALA

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for beboerens helbred og autonomi

4 - Utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har betydning for beboerens helbred og autonomi

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for beboerens helbred og autonomi

5.1 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er galdende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for dialog
eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra plejehjemmets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling l@ser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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